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Proyecto de Ley N°.?.. 	/o ¡ 1-  C 

CONGRESO DE LAREPÚBLICA1PROYECTO 
AREADETRÁMnEDOCUMENIARIO 	DE LEY 

06 MI 2018 
LEY QUE PROMUEVE LA PREVENCIÓN DEL 

R E.qJi 
lJ  EMBARAZO ADOLESCENTE EN INSTITUCIONES 

	

__ 	 DE EDUCACIÓN SECUNDARIA 
Fkma-L- LI-"  

La señora Congresista de la República GLORIA MONTENEGRO FIGUEROA, 

integrante del Grupo Parlamentario Alianza Para el Progreso - APP, en 

ejercicio del Derecho de iniciativa legislativa que le confiere el artículo 1071  

de la Constitución Política del Perú y los artículos 221, literal c) y los artículos 

74, 750  y 761  inciso 2) del Reglamento del Congreso de la República; propone 

la siguiente iniciativa legislativa. 

FÓRMULA LEGAL: 

LEY QUE PROMUEVE LA PREVENCIÓN DEL EMBARAZO 
ADOLESCENTE EN INSTITUCIONES DE EDUCACIÓN SECUNDARIA 

Artículo Único.- Objeto de la ley. - 

Los estudiantes del último año de la Carrera Profesional de Obstetricia y otros 

profesionales que el reglamento de esta Ley establezca, brindarán 

consejería sobre Indemnidad Sexual, por un periodo no mayor a seis meses, 

en los colegios de educación secundaria de todo el país, a fin de reducir las 

tasas de embarazo adolescente. 

Dicho servicio civil será realizado como parte de su Internado, 

computándose a su favor dichos servicios- 
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y 19 años actualmente unidas). En el caso de las mujeres sexualmente 
activas del mismo grupo de edad, los porcentajes son 27.4% para métodos 
tradicionales y  12.3% para quienes no usan métodos. De ahí la necesidad 
de mejorar los conocimientos de las mujeres en cuanto a las ventajas y 
desventajas de los diferentes tipos de métodos anticonceptivos, así como 
mejorar la disponibilidad de los métodos modernos a todas las mujeres 
sexualmente activas8. 

SITUACIÓN DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL PERÚ 
Si bien la fecundidad global en el Perú ha ido en descenso en los últimos 30 
años, la fecundidad en adolescentes no ha tenido el mismo 
comportamiento. Esta última ha disminuido en dicho periodo, no obstante 
no ha ido al ritmo de la fecundidad global sino más bien está presentando 
una curva al alza en los últimos quince años. Según la ENDES 2012, la lasa 
de Fecundidad en las adolescentes (15 a 19 años) es del orden de 64 x 1000 
mujeres. El porcentaje de embarazo en adolescentes durante los años 
2013,2014, presento una tendencia al aumento en los últimos dos años ha 
disminuido en un promedio de 0.9 puntos porcentuales, siendo su 
comportamiento aun ondulante e inestable al igual que en periodos 
anteriores9. 

Mientras que la ENDES 2000 reportó que 13,0% de las adolescentes eran 
madres o estaban embarazadas, la ENDES 2016 muestra que el 12.7% en las 
mujeres de 15 a 19 años de edad que estuvo alguna vez embarazada, de 
estas el 10,1% ya es madre, y el 2,6% está gestando por primera vez10 . 

El embarazo en adolescentes peruanas ha aumentado en el periodo 2012-
2014, incrementándose de 13,2 a 14,6. Sin embargo entre los años 2015 y 
2016 ha mostrado un ligero descenso llegando al año 2016 a 12.7%. 

8 Idem 
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/  

10 Idem 
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Cuadro N° 1: Adolescentes peruanas de 15-19 años que ya son madres o están 
embarazadas por primera vez 

2012 2013 	2014 2015 2016 

Adolescentes de 15-19 años 
que ya son madres o están 
embarazadas por primera vez 

13,2 139 	14,6 13,6 12.7 

lo, 

IULN 1 t: LNU 	ZUlb. 

Es necesario analizar los determinantes sociales del embarazo 
adolescente para comprender las brechas que esconden los indicadores 
demográficos a la luz de las características que presenta la problemática 
en el Perú. 

Es importante resaltar que, en la actualidad se utilizan prioritariamente las 
estadísticas referidas a la etapa de vida comprendida entre los 15 y  19 
años, subestimándose la importancia de reportar información para el 
grupo de edad comprendido entre los 10 y 14 años. 

El embarazo en la adolescencia es considerado un problema de salud 
pública en el país, por cuanto: 

Afecta en mayor grado a mujeres con bajo nivel educativo. Tiene 
mayor prevalencia entre las mujeres adolescentes con educación 
primaria, el 37.1% ya es madre y el 5.2% está embarazada del primer 
hijo. 
Afecta en mayor grado a mujeres que residen en la Selva. El 19.5% 
de mujeres que reside en la Selva ya son madres y el 3.8% está 
embarazada del primer hijo. Son cuatro los departamentos que 
tienen la mayor prevalencia de embarazo en adolescentes en el 
Perú, todos son de la región de la Selva. 
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Afecta en mayor grado a mujeres adolescentes de¡ quintil de 
riqueza inferior. El 19.9% de las adolescentes que pertenecen al 
quintil inferior ya es madre y el 4.0% está embarazada de su primer 
hijo. 

Afecta en mayor grado a las adolescentes que residen en el área 
rural. El 18.8% de adolescentes que reside en zonas rurales ya es 
madre y el 3,9% está embarazada de su primer hijo. 
Afecfa en mayor grado a los grupos de 17, 18 y 19 años, impidiendo, 
muchas veces, la conclusión de los estudios superiores. 

Las principales características de¡ problema constituyen argumentos para 
que la prevención de¡ embarazo en adolescentes sea tratado como una 
política pública con carácter de ley que contribuya a reducir este flagelo 
en los grupos más vulnerables. 

ANÁLISIS DE FACTORES 

A. Fecundidad: 

En el Perú, en las últimas tres décadas, el nivel de fecundidad en todas las 
mujeres ha disminuido. Respecto a las adolescentes, la fecundidad 
también ha disminuido, pero no al mismo ritmo que los otros grupos etanos. 
La tasa de fecundidad en adolescentes de 15-19 años ha disminuido de 
79 nacimientos por cada 1.000 mujeres en 1986 a 65 nacimientos por cada 
1.000 en 2014-511 . 

La fecundidad en adolescentes varía por factores de¡ contexto 
socioeconómico en el que viven y crecen las y los adolescentes. La 
magnitud de¡ embarazo en la adolescencia se puede describir por lugar 
de residencia, quintiles de riqueza y nivel educativo de las adolescentes. 
Para el caso de la residencia o procedencia, la EN DES 2016 muestra que 

11 INEI, 2016. 
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existen notables diferencias entre las adolescentes que viven en zonas 
urbanas y las que viven en zonas rurales. 

CUADRO N° 2: Embarazo y Maternidad en Adolescentes (15 a 19 años) por área 
de residencia. ENDES 2016 

Área de 
residencia 

Ya son Madres % Embarazadas con 
el primer hijo % 

Total alguna vez 
embarazada % 

Urbana 7.6% 2.2% 9.8% 
Rural -  18.8% 3.9% 22.7% 

FU ENTE: ENDES 2016. 

Aún se mantienen notables diferencias entre las distintas regiones 
naturales. Mientras que el 30.6% y  el 26.7% de las adolescentes de Loreto 
y Ucayali, respectivamente, ya tienen un hijo o están embarazadas en 
Arequipa solo el 6.3% están en la misma situación (ENDES 2016). Otras 
regiones que presentan los mayores porcentajes de adolescentes que son 
madres o están embarazadas, además de Loreto y Ucayali, son San 
Martín, Amazonas y Tumbes con 23.5%, 19.9% y  18.4%, respectivamente. 

e° 3: Embarazo y Maternidad en Adolescentes (15 a 19 años) por región natural. 
ENDES 2016 

Región Natural Ya son madres % Embarazadas con 
el primer hijo % 

Total alguna vez 
Embarazada % 

Lima 5,7 
Metropolitana  

0.9 6.7 

Resto de costa 10.1 3.9 14.0 
Sierra - 9.9 2.6 12.6 
Selva 19.5 3.8 23.3 

I-UEN Ib: ENDES 2016. 

Tal como ocurre en otros países, en el Perú se mantienen importantes 
diferencias entre las adolescentes con distintos niveles educativos 
respecto al embarazo tal como se observa en el cuadro a continuación. 

10 
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GRÁFICO 1. Adolescentes peruanas de 15-19 años que ya son madres o están 

embarazadas por primera vez, por departamento, 2016 

Loreto 30.6 

Ucayali _________________________ 	- 	 26.7 

San Martín -'' 	 23.5 

Amazonas 19.9 

Tumbes 18.4 

Madre de Dios - 	17.9 

ca 17.4 

Región Lima 3/ .. 	 17.3 

Huánuco ---: 	17.1 

Cajamarca 16.7 

Pasco -- 	 15.8 

Piura -. 	 15.1 

La Libertad 14.8 

Ayacucho - 	14.6 

Huancavelica ..: 	 14.5 

Áncash -' 	 . 	 13.7 

Lambayeque - 	 13.1 

Apurímac 12.8 

Perú 12.7 

Junín 11.5 

Puno 11.2 

Prov. Const. de¡ Callao -: 	. 	 10.7 

Cusco 9.6 

Tacna L: 	8.2 

Lima 1/ 111 	7.4 

Moquegua JIEII 	6.8 

Arequipa 6.3 

Provincia de Lima 2/ 6.2 

FUENTE: ENDES 2016. 

CUADRO N° 4: Embarazo y Maternidad en Adolescentes (15 a 19 años) por nivel 
educativo. ENDES 2016 
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Nivel educativo Ya son madres % Embarazadas con 
el primer hijo % 

Total alguna vez 
Embarazada % 

Sin educación 29.0 10.2 39.2 

Primaria 37.1 5.2 42.3 

Secundaria 8.8 2.4 11.2 

Superior 4.5 2.2 6.8 
I-UEN 1 l: ENDES 2016. 

El nivel de escolaridad sigue teniendo un papel preponderante en el inicio 
de la vida reproductiva. Los estudios han determinado q que existe una 
relación directa entre la disminución de la fertilidad en las mujeres y el 
incremento de su escolaridad. Las estadísticas publicadas recientemente 
por el INEI revelan que los mayores porcentajes de adolescentes que eran 
madres o que estaban embarazadas se presentan en las mujeres sin 
educación (39.2%), en las residentes de la Selva (233%), entre las que se 
encuentran en el quintil inferior de riqueza (23.9%) y en el área rural 
(22.7%). Mientras que menores porcentajes se aprecian en Lima 
Metropolitana (6.7%), entre aquellas con educación superior y en las de¡ 
quintil superior de riqueza (6.8% y 3.6%, respectivamente) (INEI 2016). A 
pesar de los avances considerables producidos en la educación de las 
mujeres, la mayoría de los niños son concebidos y criados por madres 
adolescentes que no han pasado de la educación primaria y cuyo nivel 
de fertilidad es generalmente el doble que el de mujeres con mayores 
niveles de educación. 

B. Inicio de relaciones sexuales: 

Según la ENDES 2016, la edad mediana a la primera relación sexual de las 
mujeres de 25 a 49 años fue 18,6 años, 3,5 años antes que la edad 
mediana a la primera unión (22,1 años). La cohorte de 25 a 29 años 
muestra un inicio más temprano de las relaciones sexuales, comparada 
con las otras cohortes; 44,5% antes de los 18 años y 83,7% antes de los 22 
años. Al llegar a los 25 años el 92,5% de las mujeres ya habían tenido su 
primera relación sexual. El 3,0% de las mujeres de 25 a 49 años de edad 

12 
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nunca ha tenido relaciones sexuales, porcentaje que en el año 2012 fue 
3,7%. 

El inicio de las relaciones sexuales está asociado con el nivel de educación 
y de ingresos. Ocurrió 3.6 años antes en las mujeres sin educación (16,6 años) 
comparadas con las que tenían educación superior (20.2 años), y  2,6 años 
antes en las mujeres de¡ primer quintil de riqueza (17,4 años) en relación con 
las de¡ quintil superior de riqueza (20,0 años). 

El inicio de las relaciones sexuales entre las mujeres de 25 a 49 años, al igual 
que el inicio de la vida conyugal, está relacionado con el ámbito geográfico 
de residencia. Este fue más temprano en el área rural (17,7 años) que en el 
área urbana (18,8 años). Comparando las edades de las mujeres según 
región de residencia, ocurrió antes de los 17 años en Ucayali (16,4), Loreto 
(16,7), Madre de Dios y San Martin (16,9 años en cada caso). Antes de los 18 
años en Amazonas (17,3), Huánuco (17,5) y Ayacucho (17,6 años). Más 
próximo a los 18 años en Huancavelica (17,8) y Apurímac (17,9). 

Los hallazgos demuestran que en la actualidad en el Perú los y las 
adolescentes comienzan la actividad sexual a más temprana edad, sobre 
todo en zonas de la Amazonía peruana, lo que nos lleva preguntarnos la 
razón o plantearnos la necesidad de responder el por qué sucede lejos de 
pensamientos estereotipados, relacionados al territorio. Y por otra parte nos 
lleva a explorar un terreno de¡ poco o mucho se habla como es la iniciación 
de relaciones sexuales bajo coerción - tipificada como delito en el Código 
Penal - la cual tiene consecuencias en la salud mental, en la vivencia de 
una sexualidad saludable y placentera y en la vida reproductiva de la 
adolescente. 

Si bien en el país no tenemos estudios sobre inicio sexual forzado y embarazo 
adolescente, se estima que muchos de los embarazos en menores de 14 
años son producto de relaciones sexuales no consentidas. 
Uso de métodos anticonceptivos: 
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Los datos de la ENDES 2016, señalan que el uso actual de métodos 
anticonceptivos modernos entre las adolescentes sexualmente activas es 
de 66,6% siendo el condón masculino el más requerido (41,7%), seguido las 
inyectables (16,4%). En el grupo de adolescentes actualmente unidas el 
52,7% usa métodos modernos; a diferencia de¡ grupo anterior, el método 
actual más usado en este grupo, son los inyectables (32,3%). Esta diferencia 
entre ambos grupos poblacionales puede explicarse por las barreras legales 
que algunos profesionales de la salud creen que impiden la entrega de 
métodos anticonceptivos a las adolescentes sexualmente activas no 
unidas'2. 

Acceso a servicios de salud: 

La disponibilidad de servicios de salud que atiendan las demandas en 
materia de sexualidad de las y los adolescentes afecta directamente las 
tasas de embarazo y fecundidad de esta población. Existen diferentes tipos 
de servicios organizados dentro de los establecimientos de salud: servicios 
diferenciados con ambientes exclusivos (1-4, II y III), servicios en horarios 
diferenciados (1-1, 1-2 y 1- 3) y los AISPED (Servicios móviles para la atención 
integral). La oferta de estos servicios depende en gran medida de la 
existencia de una política gubernamental comprometida con las y los 
adolescentes y que dé la oportunidad de acceso a estos servicios en las 
formas mencionadas u otras según las particularidades de¡ territorio 
buscando llegar a aquellos que viven con menores oportunidades o en 
estado de vulnerabilidad, cabe destacar que lo más importante es 
garantizar la calidad de¡ servicio es allí donde resulta crítico la hora que las 
y los adolescentes deciden utilizar dichos servicios, y se encuentran con un 
clima organizacional adverso, con censura a la sexualidad, con prácticas 
discriminatorias, lo cual se refleja en negativas de proveer anticoncepción o 
incluso atención en orientación/consejería en salud sexual y reproductiva. 

Intención reproductiva de las adolescentes madres y gestantes 

12 https://proyectos.inei.gob.pe/endes/  
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La gran mayoría de los embarazos en adolescentes peruanas no son 
deseados. En 1991-1992, el 52,6% de las adolescentes de 15-19 años 
reportaron que querían el embarazo cuando se presentó. En 2014-2015, 
solo el 35,8% de las adolescentes de 15-19 años querían el embarazo en 
ese momento13. 

Cuadro S. Intención reproductiva de las adolescentes peruanas de 15-19 años que 
ya son madres, 1991 -1992— 2014201 514 

Intención 1991-2 1996 2000 2004-6 { 2009 2012 2014-5 

reproductiva  

Quería el embarazo 

uandose Presentó 
34,8 35,7 52,6 49,0 44.4 31,7 35,8 

Quería el embarazo 35,2 
desDués  

36,6 41,8 58,6 56,2 57,8 57,3 

No quería más hijos 12,1 14,1 13,5 6,6 8,1 10,5 6,9 

FuENTE: ENDES 2016. 

e. Embarazo repetido durante la adolescencia 

Según un reciente análisis elaborado por el Ministerio de Salud, el 14,9% 
de las adolescentes se embarazan una segunda vez antes de cumplir los 
20 años.15  Asimismo, en un estudio en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal de Lima ('La Maternidad), el 9,0% de las adolescentes estaban 
dando a luz por segunda vez (13).16  

13 Idem 
14 Mendoza & Subiría, 2013; INEI, 2016. 
15  MINSA, datos no publicados. 
16 Ventura et al, 2012. 
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f. Un problema de derechos humanos, inequidad e injusticia social. 

De esta manera es más alto en las zonas rurales (22.5%), en la selva (24.9%), 

entre las que tienen sólo educación primaria (37.9%) y  entre las que se 

encuentran en situación de pobreza (24.9%). Allí el contexto cultural puede 

tener una fuerte influencia. Sin embargo, la situación de vulnerabilidad y el 

poco acceso a oportunidades de desarrollo personal y social podrían 

condicionar la maternidad temprana en este grupo (MCLCP)17 . 

EMBARAZO ADOLESCENTE EN MENORES DE 15 AÑOS 

Es motivo de alerta el reporte de embarazos en niñas menores de 15 años 

de edad. Al respecto, el Seguro Integral de Salud (515) reporta anualmente 

2 mil partos atendidos en niñas entre 11 y 14 años de edad. Estos embarazos 

pueden estar reflejando la alta vulnerabilidad de las niñas, muchas de ellas 

víctimas de violencia física, sexual y psicológica. Asimismo, pueden ser 

resultado de la debilidad de los mecanismos de prevención y protección 

frente a la violencia. 

C..a,lr,. 2 P,rn..r.-. ,le P,,rtns .st.-r 4ir 	- .-1 S*R 201 1 2fll 

11-14 años 15-17 a~s 
Aho Total lg.34 años 35 , más 

')4 partos do 
adolescentes 

ad nl es cc nci a 
Adolescencia 

Te m nra na 

201', 32t1,',',H 2.011 24,110 248.$2', 4"..t,12 

2034 424.41,4 J,21'4 2',7O() 2,1. 4."' 4',.16 

201 3 1 31 1 40., 39 '-1 

2012 2/3, 1H9 1.H/2 2.30 0.39 21-4,301 34,91/ 

.901 1 2 J,,, ¡'.4 2,11.3 2 3.1380 21 5,9Y. 3.t.4 1 9 

Fuerde Base de datos del SIS Estadísticas al 08 01 2016 Elaboraoón MCLCP 

A nivel departamental, el 51% de los partos atendidos por el SIS en niñas 

menores de 15 años se registran en cinco departamentos del país (Lima, 

Loreto, San Martín, Ucayali y Cajamarca). 

7https://www. mesadeconcertacion .org  . pelsitesldefaultlfileslarchivosl2O 1 6/documentos/1 2/reporteembarazoad 
olescentendeg4.201 6v7_O.pdf 
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En el año 2015, la RENIEC registro 1538 recién nacidos cuyas madres son 
menores de 15 años. Los departamentos que encabezan la lista por el mayor 
reporte de recién nacidos de madres adolescentes, de mayor a menor son 
Lima, Loreto, San Martín, Cajamarca, La Libertad y Ucayali18. 

Ce# 0N'I, 
0*u.cIóe M,,,0301t0 del. Mr., y PCCI.c ,-t, Y,*.c..by, MIMP 

A nivel provincial y distrital, los mayores registros de madres menores de 15 
años de edad ocurren en la selva y en los departamentos de la costa norte 
de¡ Perú. A nivel de provincia, destacan, después de Lima, Maynas y Coronel 
Portillo. A nivel de distritos, destacan San Juan de Lurigancho y Ate en Lima 
Metropolitana19 . 

Sobre este indicador el equipo de Seguimiento Concertado a las Políticas 
de Salud Sub Grupo "Prevención de¡ Embarazo en Adolescentes" Reporte 
N° 4-201 6-SC/MCLCP, nos señala: 

a. La maternidad precoz constituye un problema de salud pública y 
pone en riesgo la vida de las niñas madres y sus hijos/as. Compromete 

18 https://www.reniec.gob.pe/portal/intro.htm  
19 https://www.reniec.gobpe/portal/intro.htm  
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la salud de la madre y de la de¡ niño o niña por nacer, ya que la niña 
o adolescente embarazada todavía no alcanza suficiente madurez 
física y emocional. Según informe de¡ Estado de la Población Mundial 
2013 publicado por UNFPA, "...las madres menores de 16 años tienen 
cuatro veces más riesgo de morir que una mujer mayor de 20 años ... los 
mayores peligros son el parto prematuro, la preeclampsia y el bajo 
peso en los recién nacidos". Sobre el particular, las estadísticas de¡ 
Minsa muestran que la cuarta parte de los partos de madres 
adolescentes ocurren mediante cesárea (Año 2014: 25.1%)20. Otro 
aspecto, relacionado es el bajo peso al nacer. En el 2014, el 6.8% 15 de 
los nacidos vivos de madres adolescentes tuvieron bajo peso al 
nacer21. 

La maternidad temprana también refleja distintas realidades de 
nuestro país. En la selva es más alto el porcentaje de embarazo 
adolescente ya que las niñas son consideradas potenciales esposas y 
madres a partir de su primera menstruación. Es parte de una práctica 
cultural, en razón de ello la implementación de medidas y políticas de 
prevención de¡ embarazo en adolescentes deben adecuarse a esta 
realidad pero desde los enfoques de género e interculturalidad. 

la mayoría de las parejas de las madres menores de 15 años de edad 
eran mayores de edad. Un dato alarmante de la RENIEC es la 
información sobre la edad de¡ padre del recién nacido inscrito en el 
año 2015 cuya madre tenía entre 11 y 14 años de edad. En el 71% de 
los casos son mayores de 18 años, sólo el 29% es menor de 18 años de 
edad. Y entre los mayores de edad, el mayor porcentaje está entre 
los padres que tienen entre 20 y 24 años de edad (37%). 

204 INEI-UNFPA-MIMP. Las Niñas Adolescentes en el Perú 2016. 

21https :Ilwww. mesadeconcertacion .org . pe/sites/defaultlfi les/archivos/20 1 6/documentos/1 2/reporteembarazoad 
olescentendeg4.201 6v7_0.pdf 
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Edad del Padre de Reciér Nacidc, lr,scritas/ c>s en 2015, 
ctiya madre tenia Cntre 11 y 14 añas de edad (.) 

7 1" 

Se constata una alta vulnerabilidad de las niñas menores de 15 años. 
Muchos de los casos de madres menores de 15 años pueden estar 
relacionados con actos de violencia sexual. Al respecto, la encuesta ENARES 
2013-2015, evidenció que el 34.6% de adolescentes de 12 a 17 años alguna 
vez en su vida fueron víctimas de violencia sexual. Asimismo, el 19.9% de 
adolescentes de 12 a 17 años de edad sufrió violencia sexual en los últimos 
12 meses anteriores a la encuesta22. 

IMPACTO DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN LA MADRE Y SU HIJO 

A. Incrementa la mortalidad materna 

Las madres adolescentes, en especial las de 15 años a menos, tienen mayor 
riesgo de morir durante el embarazo y el parto. 
En un estudio en el cual se revisaron los datos de 144 países incluido el Perú, 
los autores encontraron que de cada 100.000 nacidos vivos, 260 hijos 
fallecen de las madres de 15-19 años, y 190 hijos fallecen de las madres de 
20-24 años. (14).23  

22 http://www.regionlalibertad .gob.pe/ineiestadisticas/libros/libro44/libro. pdf 
23 Nove et al, 2014. 
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Mediante otro estudio, de Conde-Agudelo et al (2005), se revisaron los 
resultados de 854.377 madres y sus bebés en 18 países de América Latina, 
incluido Perú, durante 25 años. Se determinó que las mujeres embarazadas 
de 15 años a menos tienen 4 veces más probabilidades de morir que las 
mujeres embarazadas que tienen 20-24 años de edad.24  

B. Incrementa la mortalidad neonatal temprana 

Los hijos de las madres adolescentes de 15 a menos años tienen mayor 
riesgo de sufrir de mortalidad neonatal temprana, durante los primeros 
siete días de vida. 

Conde-Agudelo et al (2005) encontraron que en las mujeres embarazadas 
en América Latina, los hijos de madres de 15 a menos años de edad tienen 
un riesgo 50% más alto de morir durante los primeros 7 días de vida que los 
hijos de madres de 20-24 años.25  

A. Morbilidad materna 

Las madres adolescentes tienen mayor riesgo de sufrir problemas de salud 
durante el embarazo y puerperio. 

Conde-Agudelo et al (2005) en encontraron que en América Latina, las 
madres menores de 15 años tienen un riesgo aumentado de 40% de tener 
anemia, en comparación con madres de 20-24 años de edad. En el mismo 
estudio, todas las madres adolescentes tenían mayor riesgo de padecer de 
hemorragia posparto, endometritis puerperal (infección uterina), parto 
vaginal quirúrgico y episiotomía, en comparación con las madres de 20-24 

24 Conde-Agudelo et al, 2005. 
25 Conde-Agudelo et al, 2005. 
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años de edad. Todos estos problemas pueden llevar a mayor morbilidad y 
hasta mortalidad.26  

Morbilidad perinatal 

Los hijos de las madres adolescentes sufren más problemas de salud, como 
por ejemplo, bajo peso al nacer y parto prematuro. 
Un estudio revisó los resultados adversos de¡ parto en 119.551 madres y sus 
bebés provenientes de 23 países de bajos y medianos recursos, incluido 
6.889 madres y sus bebés peruanos. El estudio encontró que los hijos de 
madres de 15 a menos años y de 16-19 años tienen mayor riesgo de tener 
bajo peso al nacer y de provenir de un parto prematuro, en comparación 
con los hijos de madres de 20 a 24 años de edad. En este estudio, las madres 
adolescentes de 15 a menos años de edad también tenían mayor riesgo de 
tener un parto por cesárea debido a la desproporción cefalopélvica (CPD), 
la cual se produce cuando la cabeza o el cuerpo del bebé es demasiado 
grande para pasar por la pelvis de la madre (16).27  

En América Latina, Conde-Agudelo et al (2005) encontraron que los hijos de 
las madres adolescentes también tienen mayor riesgo de ser pequeños para 
su edad gestacional (15).28  

Morbilidad perinatal en los hijos de adolescentes que son madres 
por segunda vez 

El embarazo repetido durante la adolescencia también influye en la salud 
de los hijos, teniendo resultados más negativos en los últimos hijos que en los 
primeros. 

26 Conde-Agudelo et al, 2005. 
27 Ganchimeg et al, 2013. 
28 Conde-Agudelo et al, 2005. 
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Un estudio peruano, de Ventura et al (2012), revisó los resultados perinatales 
de 45.924 madres de 15 a 29 años. Encontraron que los hijos de las madres 
adolescentes con un parto anterior tienen mayor riesgo de tener bajo peso 
al nacer y de provenir de un parto prematuro, en comparación con los hijos 
de madres adolescentes nulíparas (13).29  

D. Resultados a largo plazo en madres adolescentes y sus hijos 

El embarazo en adolescentes también repercute en los aspectos sociales, 
educativos y económicos de la vida de la madre adolescente cuando es 
adulta y en la sobrevivencia de los hijos de la madre adolescente. 

En el Perú, usualmente las adolescentes embarazadas o madres dejan de 
estudiar. En el 2014, 8 de cada 10 adolescentes embarazadas o madres de 
15-19 años no estudiaba y la causa principal fue el embarazo.30  

Un estudio en Colombia analizó las diferencias de vida a largo plazo debido 
al embarazo adolescente. Comparó las vidas de mujeres de 30 a más años 
que tuvieron su primer hijo a los 18-19 años versus a los 20-21 años. El estudio 
concluyó que las mujeres que tuvieron su primer hijo más temprano tienen 
trabajos de menor calidad, tienen relaciones de pareja más inestables y 
experimentan más violencia doméstica. Asimismo, las madres más jóvenes 
están más propensas a que sus hijos fallezcan.31  

21 Ventura et al, 2012. 

°° MINEDU, 2015. 

.31 Urdinola & Ospino, 2015. 
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La evidencia internacional más reciente demuestra que existen tres 
estrategias para reducir embarazo adolescente32: 

Entrega de métodos anticonceptivos con consejería centrada en 
adolescentes que han iniciado su actividad sexual 
Programas de habilidades de vida con entrenamiento vocacional 
Programas de educación sexual integral desde la primera infancia 

Los dos primeros proporcionan resultados a corto plazo y son altamente 
factibles de implementar en instituciones educativas de educación 
secundaria y superior. 

La propuesta considera la instalación de consultorios de salud sexual y 
reproductiva para adolescentes en instituciones educativas de educación 
secundaria y superior con la finalidad de prevenir el embarazo en 
adolescentes. 

Finalmente, es necesario precisar que este Proyecto de Ley surgió como 
consecuencia de sendas reuniones con los representantes de¡ Colegio de 
Obstetras de la Libertad así como con la plena participación de La 
decana de¡ colegio de Obstetras de Lima y el Callao. 

De acuerdo a los alcances, proporcionados por la Decana de¡ Colegio de 
Obstetras de Lima y Callao el perfil profesional de los obstetras es el 
siguiente 

El obstetra demuestra conocimientos básicos en tópicos de salud 
y desarrollo de los adolescentes, manejando acertadamente la 
comunicación eficaz. 

32 Hindin MJ et al. Review article: lnterventions to Prevent Unintended and Repeat Pregnancy Among Young 
People in Low- and Middle-lncome Countries: A Systematic Review of the Published and Gray Literature, J 
Adolesc Health. 2016 Sep;59(3 Supp1):S8-S15. 
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Demuestra conocimientos del desarrollo normal del adolescente, 
que conlleve a la identificación de los factores protectores y de riesgo 
que puedan repercutir en su salud. 

Realiza la atención integral de salud al adolescente, de acuerdo 
a la normatividad vigente, promoviendo estilos de vida y 
comportamientos saludables, son respeto a los enfoques de derechos, 
género e interculturalidad. 

Promueve la educación sexual integral, como parte del ejercicio 
de sus derechos a tener adecuada información, veraz y oportuna con 
la participación de la familia, la comunidad 

Realiza la evaluación del desarrollo del adolescente e identifica 
los trastornos más comunes de esta población, para la derivación 
oportuna. 

Brinda atención en salud sexual y reproductiva, explicando las 
prácticas sexuales de riesgo 

Educa sobre el uso de los métodos anticonceptivos, dotando de 
los mismos de acuerdo al caso, incluido el uso de anticonceptivos de 
emergencia. 

Realiza educación sobre la prevención del abuso sexual en 
adolescentes. 

VINCULACIÓN CON EL ACUERDO NACIONAL 

La presente iniciativa legislativa se enmarca en la Décima Sexta Política de 
Estado, sobre el Fortalecimiento de la Familia, Promoción y Protección de la 
Niñez, la Adolescencia y la Juventud. 
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EFECTOS DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACIÓN NACIONAL 

La propuesta legislativa busca disminuir los embarazos adolescentes en los 
colegios secundarios de todo el país, a través de consejería sobre 
Indemnidad Sexual, proporcionado por los estudiantes de¡ último año de la 
Carrera Profesional de Obstetricia y otros profesionales que el reglamento 
de esta Ley establecerá. 

ANÁLISIS COSTO - BENEFICI 

La presente Ley no irroga gasto para las instituciones involucradas, más bien 
permitirá reducir los altos índices de embarazo adolecente y contribuirá a la 
construcción de una sociedad más justa y equitativa. 
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